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Цель – изучение возрастных преобразований внутри- и внеорганных кровеносных сосудов простаты муж-
чин зрелого и пожилого возраста.
Материал и методы. Комплексом анатомических, гистологических, морфометрических и статистических 
методик исследованы органокомплексы таза 59 трупов мужчин первого, второго периодов зрелого и по-
жилого возраста.
Результаты. Внутренние диаметры внеорганных сосудов достоверно (р<0,05) возрастают во всех трех 
возрастных периодах. Внутренний диаметр внутриорганных артерий увеличивается в пожилом возрасте 
(р<0,05), а внутренний диаметр внутриорганных вен достоверно увеличивается с возрастом во всех ис-
следуемых группах. Толщина стенки внеорганных артерий имеет наибольший размер в пожилом возрасте, 
но в Ι периоде зрелого возраста толщина стенки внеорганных артерий несколько выше, чем во II периоде. 
Увеличение толщины стенки внеорганных вен и  внутриорганных артерий наблюдается только в пожилом 
возрасте. Во II периоде зрелого возраста толщина стенки внутриорганных вен увеличивается в сравнении 
с I периодом и не изменяется в сравнении с пожилым возрастом. Толщина средней оболочки внеорган-
ных артерий статистически значимо (р<0,05) увеличивается только в пожилом возрасте. Толщина средней 
оболочки внеорганных вен не изменяется на протяжении всех возрастных периодов. Этот показатель вну-
триорганных артерий и вен имеет наименьшую величину (р<0,05) в первом периоде зрелого возраста, но 
статистически не изменяется на протяжении второго периода зрелого и пожилого возраста.
Заключение. Во II периоде зрелого возраста в кровеносных сосудах простаты мужчин выявляются измене-
ния, характерные для повышения гемодинамической нагрузки с началом во внеорганных венах. В пожилом 
возрасте, в ответ на продолжающееся увеличение диаметров внеорганных сосудов, происходит увеличение 
средней оболочки внутриорганных кровеносных сосудов.
Ключевые слова: простата, артерии, вены, венозное сплетение, зрелый возраст, пожилой возраст.
Abstract. 
Objectives. To study age-related changes of intra- and extraorganic blood vessels of the prostate  in males of 
mature and elderly ages.
Material and methods. Pelvic organocomplexes from 59 dead bodies of males of the first, the second periods of 
mature and elderly ages were studied with a complex  of anatomical, histological, morphometric and statistical 
techniques.
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Results. The internal diameters of the extraorganic vessels significantly (p <0,05) increase in all three age periods. 
The internal diameter of the intraorganic  arteries increases in the elderly age (p<0,05), and the internal diameter 
of the intraorganic veins significantly increases with age in all studied groups. The thickness of the extraorganic 
arterial walls has the largest size at the elderly age, but that of the extraorganic arterial walls is a bit greater in the 
I period of the  mature age than in the ΙΙ period. 
The increase of the wall thickness of the extraorganic veins and the intraorganic arteries   is observed only in the 
elderly age. In the II period of the mature age the thickness of walls of intraorganic veins increases in comparison 
with the Ι period and does not change in comparison with the elderly age.
The thickness of the middle tunic of the extraorganic arteries statistically significantly (p<0,05) increases only in the 
elderly age. The thickness of the middle tunic of the extraorganic veins does not change throughout all age periods. 
This index of intraorganic arteries and veins has the lowest value (p<0,05) in the first period of  the mature age, but 
statistically does not change during the second period of  the mature and elderly ages.
Conclusions. In the second period of the mature age in the blood vessels of the prostate in males changes characteristic 
of the improvement of the hemodynamic load with the beginning in the extraorganic veins are revealed. In the 
elderly age, the middle tunic of the intraorganic blood vessels increases in response to the continuing increase in the 
diameters of the extraorganic vessels. 
Key words: prostate, arteries, veins, venous plexus, mature age, elderly age.
Высокая частота развития узловой ги-
перплазии простаты [1, 2], интенсивность про-
текания в ней воспалительных и застойных 
процессов во многом зависят от условий кро-
воснабжения органа. Изменения характера 
кровотока во вне- и внутриорганных крове-
носных сосудах являются предрасполагаю-
щими факторами в развитии гиперпластиче-
ских изменений в простате [3, 4], а застойные 
явления (конгестии) в венах таза – одним из 
основных факторов, приводящих к развитию 
простатита [5]. 
Поэтому в настоящее время при обсле-
довании пациентов, страдающих заболева-
ниями простаты, уделяют внимание оценке 
кровотока в органе, например, ультразвуко-
вая допплерография кровеносных сосудов 
простаты включена в протоколы обследо-
вания мужчин с ее патологией [3, 4]. Пред-
варительным этапом перед проведением 
рентгенэндоваскулярной окклюзии артерий 
простаты (редукции артериального притока 
к узлу доброкачественной гиперплазии) явля-
ется ангиография артерий таза [6]. Для лече-
ния пациентов с заболеваниями простаты все 
более широко и эффективно применяются ле-
карственные препараты, воздействующие на 
гемодинамику в органе [7, 8].
В настоящее время подробно описа-
ны источники кровоснабжения простаты [9], 
конструкция и морфометрические параметры 
микрососудистого русла, архитектоника вну-
триорганных кровеносных сосудов [10, 11, 12], 
диаметр и удельная площадь кровеносных со-
судов в органе [2, 10, 12, 13]. В исследованиях, 
посвященных изучению внеорганных крове-
носных сосудов простаты, не уделено внима-
ния микроструктуре сосудов и паравазальных 
участков органа. Не уделялось должного вни-
мания и соответствию или взаимовлиянию воз-
растных преобразований внутри- и внеорган-
ных кровеносных сосудов простаты мужчин. 
Поэтому целью настоящего исследования 
явилось изучение возрастных преобразований 
внутри- и внеорганных артерий и вен простаты 
мужчин зрелого и пожилого возраста.
Материал и методы
Исследование выполнено на органо-
комплексах таза 59 трупов мужчин 22-74 лет, 
умерших по причинам, не связанным с патоло-
гией мочеполовых органов. Органокомплексы 
получены в течение 1 суток после смерти в со-
ответствии с законодательством Республики 
Беларусь. Материал фиксирован в 10% фор-
малине. Методами микропрепарирования 
выделены внеорганные кровеносные сосуды. 
Внеорганные сосуды для гистологического ис-
следования забирались на расстоянии 1-1,5 см 
от капсулы простаты. Для исследования вну-
триорганных кровеносных сосудов были взя-
ты биопсии всех структурных долек простаты 
правой и левой половин органа. Выделенные 
блоки залиты в парафин. Срезы долек проста-
ты выполнены в трех взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях. Использовались гистологи-
ческие окраски гематоксилином и эозином, по 
38
VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2016, VOL. 15, N5
методу Маллори, азокармином по Гейденгай-
ну. Оценку морфологических признаков про-
водили на светооптическом уровне при увели-
чении х100, х200, х400, х630. Цифровые данные 
получали с помощью микроскопа Leica DM 
2000 с видеопроекционной системой, исполь-
зуя прикладную морфометрическую програм-
му Leica «LAS V3.6». 
Так как распределение исследуемых по-
казателей статистически значимо отличалось 
от нормального (р-значение теста Шапиро-
Уилка менее 0,001), для оценки полученных 
результатов использовались непараметри-
ческие методы математической статистики 
(H-критерий Краскела-Уоллиса для установ-
ления разнородности в трех группах, на основе 
критерия Данна-Бонферрони использовался 
post-hoc анализ). Обработку данных прово-
дили при помощи программы «Statistica 10». 
Результаты представлены в формате: медиана 
(1-ый квартиль; 3-ий квартиль). Отличия счи-
тали статистически значимыми при р<0,05.
Результаты 
Согласно полученным данным была 
рассчитана описательная статистика для ис-
следуемых признаков и проведено сравне-
ние морфометрических параметров по мето-
ду Краскела-Уоллиса (табл. 1, 3) и попарные 
сравнения с поправкой (табл. 2, 4).
Внутренние диаметры внеорганных ар-
терий и вен достоверно (р<0,05) возрастают 
во всех трех возрастных периодах (табл. 1, 2). 
Внутренний диаметр вен околоорганного про-
статического сплетения во II периоде зрелого 
возраста (в сравнении с возрастом 22-35 лет) 
увеличивается (р<0,05) за счет, в основном, 
вен среднего диаметра (рис. 1), стенка которых 
неравномерно истончается, интима сглажена. 
Вены более крупного диаметра, имеющие хо-
рошо развитую среднюю оболочку, изменяют-
ся, начиная с пожилого возраста (рис. 2).
Внутренний диаметр внутриорганных 
артерий в первом и втором периодах зрелого 
Таблица 1 – Сравнение по методу Краскела-Уоллиса морфометрических параметров вну-
три- и внеорганных кровеносных сосудов простаты мужчин первого, второго периодов зрелого 























26,93 [14,220; 80,520] 52,46 [28,41; 139] 116 [76,78;203,2] <0,0001
Внутренний диаметр 
внеорганных вен




14,37 [8,200; 21,650] 13,32 [8,414; 22,81] 15,45 [10,48;24,93] 0,001
Внутренний диаметр 
внутриорганных вен
12,60 [7,362; 21,060] 14,67 [8,43; 29,68] 26,94 [17,9;45,51] <0,0001
Толщина стенки 
внеорганных артерий
58,90 [41,570; 103] 29,88 [15,31; 77,87] 84,89 [50,06;134,5] <0,0001
Толщина стенки 
внеорганных вен




5,679 [3,289; 9,699] 5,872 [3,725; 9,7] 6,838 [4,781;10,17] <0,0001
Толщина стенки 
внутриорганных вен
4,203 [2,695; 6,181] 5,031 [2,858; 8,421] 4,463 [3,388;6,639] 0,002
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возраста статистически значимо не отличают-
ся, но в пожилом возрасте отмечается досто-
верное увеличение этого параметра (р<0,05). 
Внутренний диаметр внутриорганных вен до-
стоверно увеличивается с возрастом во всех 
исследуемых группах (рис. 3, 4). 
Толщина стенки внеорганных артерий 
достигает своего наибольшего размера в по-
жилом возрасте, но в  первом периоде зрелого 
возраста толщина стенки внеорганных арте-
Таблица 2 – Сравнение морфометрических параметров внутри- и внеорганных кровенос-
ных сосудов простаты мужчин первого (1 группа), второго (2 группа) периодов зрелого возраста 
и пожилого (3 группа) возраста
Параметры для сравнения Сравниваемые группы р-значение
































Примечание: * – показатели, имеющие статистически значимые отличия.
Рисунок 1 – Кровеносные сосуды заднебоковой 
части простатического венозного сплетения 
мужчины 49 лет. Венозное полнокровие. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув.х200.
Рисунок 2 – Ветвь артерии семявыносящего 
протока (1) и вены задней части околоорганного 
сплетения (2) простаты мужчины 62 лет. 
Неравномерное истончение средней оболочки вен, 
интима сглажена. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув.х100.
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рий несколько выше, чем во втором периоде. 
Статистически значимое увеличение толщины 
стенки внеорганных вен и  внутриорганных 
артерий наблюдается только в пожилом воз-
расте. Во втором периоде зрелого возраста 
толщина стенки внутриорганных вен увеличи-
вается по сравнению с предыдущим возраст-
ным периодом и не изменяется в сравнении с 
пожилым возрастом.
Толщина средней оболочки внеорган-
ных артерий статистически значимо (р<0,05) 
увеличивается только в пожилом возрасте по 
сравнению с таковыми показателями преды-
дущих возрастных периодов (табл. 3,4). Тол-
щина средней оболочки внеорганных вен не 
изменяется на протяжении всех возрастных 
периодов. Толщина средней оболочки внутри-
органных артерий и вен имеет наименьшую 
величину (р<0,05) в первом периоде зрелого 
возраста, но статистически не изменяется на 
Рисунок 3 – Нижнезадняя долька (справа) 
простаты мужчины 52 лет. Полнокровие 
внутриорганных вен. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув.х100.
Рисунок 4 – Верхнемедиальная долька (слева) 
простаты мужчины 62 лет. Расширение 
внутриорганных вен (2) и артерий (1), утолщение 
стенки внутриорганных артерий (1). 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув.х100.
Таблица 3 – Сравнение по методу Краскела-Уоллиса толщины средней оболочки внутри- и 
внеорганных кровеносных сосудов простаты мужчин первого, второго периодов зрелого возрас-
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протяжении второго периода зрелого и пожи-
лого возраста.
Обсуждение
Полученные данные подтверждают 
предположение [2] о том, что во втором пе-
риоде зрелого возраста и в пожилом возрасте 
увеличение (р<0,05)  диаметра внутриорган-
ных вен является следствием существенного 
возрастания диаметра внеорганных вен и ар-
терий. В простатическом венозном сплетении 
с увеличением возраста отмечается тенденция 
увеличения диаметра вен и количества анасто-
мозов между ними [14]. Внутренний диаметр 
вен простатического сплетения статистически 
значимо (р<0,05) увеличивается во II периоде 
зрелого возраста за счет более мелких вен, в 
которых средняя оболочка развита слабее и 
продолжает увеличиваться на протяжении 
пожилого возраста за счет изменения более 
крупных вен. Таким образом, на протяжении 
первого, второго периодов зрелого и пожи-
лого возраста диаметр внеорганных артерий 
и вен простаты увеличивается, как и диаметр 
внутриорганных кровеносных сосудов, но ста-
тистически значимое изменение диаметров 
внутриорганных артерий происходит только в 
пожилом возрасте.
Толщина стенки внеорганных артерий 
варьирует на протяжении исследуемых воз-
растных периодов: в первом периоде она ста-
тистически значимо больше, чем во втором 
периоде, но большего размера достигает в по-
жилом возрасте, что во втором случае может 
указывать на компенсаторные механизмы и 
возрастные изменения артериального внеор-
ганного русла в ответ на увеличение диаме-
тров внеорганных кровеносных сосудов в це-
лом. Толщина средней оболочки внеорганных 
артерий статистически значимо (р<0,05) уве-
личивается только в пожилом возрасте, дан-
ный показатель внеорганных вен существенно 
не изменяется.
Статистически значимое увеличение 
толщины стенки внутриорганных артерий на-
блюдается только в пожилом возрасте. Во вто-
ром периоде зрелого возраста толщина стенки 
внутриорганных вен увеличивается в сравне-
нии с предыдущим возрастным периодом и 
не изменяется в сравнении с пожилым возрас-
том. Увеличивается также толщина средней 
оболочки внутриорганных вен и артерий во 
втором периоде зрелого возраста и в пожи-
лом возрасте в сравнении с первым периодом 
зрелого возраста. Начиная со  второго пери-
ода зрелого возраста, в ответ на изменение 
гемодинамической нагрузки, происходит уве-
личение толщины средней оболочки внутри-
органных кровеносных сосудов.  Достоверное 
увеличение этого показателя продолжается в 
пожилом возрасте.
Заключение
Во II периоде зрелого возраста (в сравне-
Таблица 4 – Сравнение толщины средней оболочки внутри- и внеорганных кровеносных 
сосудов простаты мужчин первого (1 группа), второго (2 группа) периодов зрелого возраста и 
пожилого (3 группа) возраста (с поправкой на множественные сравнения)
Параметры для сравнения Сравниваемые группы р-значение
















Примечание: * – показатели, имеющие статистически значимые отличия.
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нии с I периодом) в артериях и венах простаты 
мужчин выявляются изменения, характерные 
для повышения гемодинамической нагрузки, 
которые начинаются во внеорганных венах. В 
пожилом возрасте, в ответ на продолжающее-
ся увеличение диаметров внеорганных сосудов 
в связи с венозным полнокровием органа, про-
исходит увеличение толщины средней оболоч-
ки внутриорганных кровеносных сосудов, что 
является приспособительной реакцией сосуди-
стого русла.
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